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Resumen
Introducción:  Una  de  las  formas  de  presentación  de  la  enfermedad  pilonidal  sacrococcígea
(EPSC) es  el  absceso,  para  el  que  existen  distintas  alternativas  de  tratamiento.
Objetivo:  Presentar  nuestra  experiencia  con  la  técnica  de  Bascom  para  el  tratamiento  de  la
EPSC abscedada.
Material  y  método:  Serie  prospectiva,  consecutiva  y  no  aleatoria.  Incluye  todos  los  pacientes
mayores  de  15  an˜os  que  presentan  un  absceso  o  supuración  masiva  al  momento  de  la  cirugía.
Resultados:  La  serie  corresponde  a  10  pacientes,  7  de  género  masculino.  No  se  encuentran  los
factores de  riesgo  reconocidos  por  la  literatura  como  riesgo  de  EPSC.  Ocho  pacientes  mejoran
completamente  en  un  periodo  máximo  de  18  días  y  2  presentan  supuración  persistente,  por  lo
que se  considera  fracaso  del  tratamiento.  Estos  son  sometidos  a  una  segunda  cirugía  con  otra
técnica, con  curación  de  la  enfermedad.
Conclusión:  La  técnica  de  Bascom  es  sencilla,  segura  y  ofrece  una  curación  de  un  80%  en  un
periodo  corto  de  cicatrización.
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Initial  experience
Abstract
Introduction:  One  of  the  form  of  presentation  of  the  sacral  coccygeal  pilonidal  disease  is  the
abscess, for  this  cases  there  are  various  treatment  alternatives.
Objective:  We  present  our  experience  with  Bascom  technique  for  the  treatment  of  pilonidal
abscess.
Material and  method:  Prospective,  consecutive,  non-randomized  series.  It  includes  all  patients
older than  15  years  who  have  an  abscess  or  mass  discharge  at  the  time  of  surgery.
Results:  The  series  consists  of  10  patients,  7  males.  They  are  not  risk  factors  recognized  in
the literature  as  risk  of  pilonidal  disease.  Eight  patients  completely  better  within  a  maximum
period of  18  days  and  two  with  persistent  discharge  by  what  is  considered  treatment  failure.
They were  subjected  to  a  second  surgery  treatment  with  another  technique  with  good  results.
Conclusion:  Bascom’s  technique  is  simple,  safe  and  offers  a  80%  cure  in  a  short  period  of  healing.
© 2016  Sociedad  de  Cirujanos  de  Chile.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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(ﬁg.  3).  Se  suturaron  las  heridas  de  la  resección  de  los  poros
dilatados  y  del  trayecto  ﬁstuloso  dejando  abierta  la  zona  de
drenaje  (ﬁg.  4).  Al  alta  se  mantuvieron  curaciones  diarias
de  la  zona  del  drenaje  para  el  cierre  por  segunda  intención.ntroducción
a  enfermedad  pilonidal  sacrococcígea  (EPSC)  es  una  condi-
ión  adquirida  cuya  ﬁsiopatología  aún  no  es  completamente
omprendida.  Es  una  enfermedad  bastante  frecuente,  que
fecta  principalmente  a  hombres  jóvenes  laboralmente
ctivos1-3,  aunque  reportes  nacionales  anteriores  sen˜alaban
na  incidencia  mayor  en  mujeres.
Los  resultados  de  la  cirugía  de  la  EPSC  se  miden  por
l  tiempo  de  cicatrización,  la  tasa  de  complicaciones  y  la
ecurrencia.  Se  han  descrito  muchas  técnicas  para  el  tra-
amiento  de  esta  patología,  desde  resecciones  simples,  con
ierre  primario  o  no  de  la  zona  cruenta,  hasta  el  avance  de
olgajos4-7.  No  existe  hasta  hoy  un  elevado  nivel  de  eviden-
ia  para  deﬁnir  el  mejor  tratamiento  de  la  EPSC,  aunque
na  revisión  reciente  sugiere  que  las  técnicas  cerradas  con
na  herida  fuera  de  la  línea  media  deben  ser  el  estándar  de
ratamiento  electivo  en  la  EPSC7.
Entre  las  formas  de  presentación  de  urgencia,  se  destaca
l  absceso,  el  cual  generalmente  se  trata  con  un  drenaje,
ejando  el  manejo  deﬁnitivo  en  forma  diferida,  o  con  técni-
as  abiertas,  que  dejan  una  herida  que  cicatriza  por  segunda
ntención  en  plazos  variables8-10,  agregando  la  necesidad  de
uraciones  frecuentes  y  la  posibilidad  de  que  esto  no  tenga
n  resultado  estético  satisfactorio.
El  objetivo  de  este  trabajo  es  mostrar  nuestra  experien-
ia  en  el  manejo  del  absceso  pilonidal  con  la  técnica  de
ascom8.
aterial y método
esde  el  an˜o  2001  se  lleva  un  registro  prospectivo  de  los
acientes  operados  en  forma  consecutiva  por  EPSC  en  el
ervicio  de  Cirugía  del  Hospital  Clínico  San  Borja  Arriarán.Cómo  citar  este  artículo:  Barrera  E.  A,  et  al.  Operación  de  
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urante  el  periodo  comprendido  entre  enero  del  an˜o  2001
 diciembre  del  an˜o  2007  los  pacientes  con  absceso  o  supu-
ación  evidente,  caliﬁcada  como  masiva  por  el  cirujano  al
omento  de  la  intervención,  eran  drenados  o  tratados  eniferido.  Desde  el  an˜o  2007  hasta  la  actualidad  los  pacien-
es  que  al  momento  de  la  cirugía  electiva  presentaban  estas
ondiciones  fueron  operados  con  la  técnica  de  Bascom.
Los  criterios  de  inclusión  fueron  pacientes  mayores  de
5  an˜os  con  un  absceso  sacrococcígeo  y/o  secreción  puru-
enta  caliﬁcada  como  abundante  por  el  cirujano  en  el
abellón  previo  a  la  intervención.  Se  excluyeron  los  pacien-
es  que  eran  intervenidos  por  una  recidiva.
Todos  los  pacientes  fueron  operados  en  posición  de
avaja  sevillana  con  retracción  de  los  glúteos  con  esparadra-
os  adhesivos.  Se  utilizó  anestesia  regional  de  tipo  espinal.
n  primer  lugar  se  realizó  la  resección  de  los  poros  dilatados
pits)  hasta  alcanzar  la  cavidad  del  absceso  (ﬁg.  1).  Poste-
iormente  se  realizó  resección  del  trayecto  ﬁstuloso  en  caso
e  que  existiese  (ﬁg.  2),  seguido  del  curetaje  de  la  zona  y,
nalmente,  de  un  drenaje  lateral  alejado  de  la  línea  mediaBascom  para  el  tratamiento  de  la  enfermedad  pilonidal
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Figura  1  Resección  de  poros  dilatados  (pits).
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DFigura  2  Resección  de  poros  dilatados  y  trayecto  ﬁstuloso.
Se  analizaron  los  datos  demográﬁcos,  el  tiempo  operato-
rio,  el  tiempo  de  cicatrización,  la  persistencia  o  recurrencia
y  el  seguimiento  a  corto  y  largo  plazo.
Resultados
La  serie  corresponde  a  10  pacientes,  7  de  género  masculino  y
3  de  género  femenino.  Todos  presentaban  un  absceso  o  supu-
ración  masiva  evidente  al  momento  de  la  cirugía.  El  índice
de  masa  corporal  promedio  de  los  pacientes  de  esta  serie
fue  de  28,1  (extremos  de  24  y  31).  Solo  uno  de  los  pacientes
fue  catalogado  como  hirsuto  por  el  cirujano  tratante.
El  periodo  sintomático  promedio  fue  de  12  meses  (extre-
mos  3-24)  y  todos  los  pacientes  presentaban  al  menos  un
episodio  previo  de  absceso.Cómo  citar  este  artículo:  Barrera  E.  A,  et  al.  Operación  de  
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La  cirugía  se  realizó  de  forma  ambulatoria  en  9  pacien-
tes.  Uno  tuvo  que  permanecer  hospitalizado  por  24  h  para
el  manejo  del  dolor  y  fue  dado  de  alta  al  día  siguiente  sin
inconvenientes.
Figura  3  Drenaje  lateral.
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pFigura  4  Resultado  ﬁnal.
Ocho  pacientes  curaron  su  enfermedad  y no  han  presen-
ado  recidiva  hasta  el  momento,  con  seguimientos  entre
 meses  y  5  an˜os.  El  tiempo  promedio  de  curación  de  las
eridas,  incluyendo  la  lateral,  fue  de  14  días  con  extremos
e  7  y  18.  Los  2  pacientes  restantes  presentaron  supuración
antenida  por  el  drenaje  lateral,  por  lo  que  se  consideró  su
nfermedad  como  persistente.  Ambos  fueron  reintervenidos
 los  6  meses  de  la  cirugía  original,  uno  con  un  colgajo  de
imberg  y  el  segundo  con  una  operación  de  Karydakis  con
uenos  resultados  inmediatos  y  alejados.
iscusión
a  EPSC  es  una  entidad  frecuente,  aunque  no  se  conoce  su
eal  incidencia.  Una  de  las  diﬁcultades  para  establecerla  es
ue  en  muchas  series  se  incluyen,  además  de  los  pacien-
es  que  presentan  manifestaciones  inﬂamatorias  evidentes
omo  eritema,  supuración  aguda  o  crónica  y  dolor  asociado
 aumento  de  volumen,  aquellos  que  presentan  un  seno  en  la
egión  sacrococcígea  o  poros  dilatados,  sin  manifestaciones
nﬂamatorias  no  masa  evidente9. En  estos  casos,  una  ecogra-
ía  de  partes  blandas,  con  un  transductor  de  alta  resolución
uede  determinar  la  presencia  de  una  lesión  seudoquística
n  el  celular  subcutáneo,  con  lo  que  se  certiﬁca  la  enferme-
ad.  No  existe  evidencia  de  que  la  presencia  del  seno  piloni-
al  sin  inﬂamación  como  factor  anatómico  aislado  sea  pre-
isponente  de  la  aparición  de  inﬂamación  a  mediano  plazo10.
Entre  los  factores  de  riesgo  para  la  aparición  de  la  enfer-
edad  sintomática  se  reconocen  el  género  masculino,  la
besidad  y  el  hirsutismo,  aunque  ni  en  esta  serie,  ni  en
uestra  serie  histórica  esto  ha  sido  demostrado11.Bascom  para  el  tratamiento  de  la  enfermedad  pilonidal
6.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rchic.2016.07.008
Para  su  tratamiento  se  han  propuesto  muchas  técnicas,
esde  simples  resecciones  dejando  lechos  cruentos  hasta
l  avance  de  colgajos12,13.  No  existe  consenso  ni  evidencia
ara  deﬁnir  el  mejor  tratamiento.  La  presencia  de  secreción
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urulenta  o  un  absceso  al  momento  de  la  consulta  en  la
ayoría  de  los  casos  es  tratada  con  un  drenaje,  dejando  la
esolución  deﬁnitiva  en  diferido.  En  estos  casos  la  técnica
e  Bascom  nos  ofrece  una  alternativa  sencilla,  con  buenos
esultados  a  corto  plazo.  Otras  alternativas,  como  la  marsu-
ialización  o  la  técnica  de  McFee,  pueden  lograr  el  mismo
bjetivo,  sin  embargo,  los  plazos  de  curación  de  la  herida
on  superiores14 a  los  mostrados  en  esta  comunicación,  lo
ue  muestra  las  ventajas  de  esta  técnica.
El  seguimiento  en  la  mayoría  de  los  pacientes  fue  supe-
ior  al  an˜o  sin  recidivas.  Además,  en  los  pacientes  que
ueron  reintervenidos,  la  supuración  fue  mantenida,  por  lo
ue  fueron  considerados  con  una  enfermedad  persistente,
o  que  agregaría  la  potencial  ventaja  de  identiﬁcar  rápida-
ente  aquellos  pacientes  que  curaron  su  enfermedad.  Al
er  esta  una  técnica  sencilla  en  los  casos  de  persistencia
/o  recurrencia  uno  puede  plantear  las  técnicas  habituales
e  manejo  de  la  enfermedad,  como  es  la  operación  de  Kary-
akis,  reservando  los  colgajos  para  los  casos  más  complejos.
La  principal  desventaja  de  este  trabajo  es  que  se  trata
e  una  serie  reducida  de  pacientes,  pero  pareciese,  a  la  luz
e  los  resultados,  que  es  una  técnica  a  tomar  en  cuenta  en
acientes  que  se  presentan  con  un  absceso  y/o  secreción  ya
ue  no  solo  es  una  técnica  sencilla,  que  se  puede  realizar  de
orma  ambulatoria,  sino  que  sus  reducidos  tiempos  de  cica-
rización,  de  reinserción  laboral  y  la  baja  tasa  de  recurrencia
ermiten  realizarla  con  seguridad.
onclusión
a  operación  de  Bascom  es  una  alternativa  sencilla  para  el
ratamiento  del  absceso  pilonidal.  El  tiempo  de  convale-
encia  y  sus  tasas  de  curación  hacen  que  sea  preferible  al
renaje  simple  y  a  la  marsupialización  en  el  manejo  de  la
PSC  asociada  a  un  absceso  y/o  secreción  activa.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
an  que  los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a  las
ormas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-
onsable  y  de  acuerdo  con  la  Asociación  Médica  Mundial  y
a  Declaración  de  Helsinki.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobreCómo  citar  este  artículo:  Barrera  E.  A,  et  al.  Operación  de  
sacrococcígea  abscedada.  Experiencia  inicial.  Rev  Chil  Cir.  201
a  publicación  de  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  han  obtenido  el  consentimiento  informado  de  los
1 PRESS
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acientes  y/o  sujetos  referidos  en  el  artículo.  Este  docu-
ento  obra  en  poder  del  autor  de  correspondencia.
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